
  
 SOLICITUD DE INFORMACIÓN 10-11
 

GRADOS

 
 

FI-048 - 1 - Rev.2 

DATOS PERSONALES: 
 
 
 
 
 
 
 
 

APELLIDOS: __________________________________________  NOMBRE: ____________________ 
DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________ 
LOCALIDAD: ________________________  PROVINCIA: ____________________  CP: ____________ 
TELÉFONO 1: ___________________________  TELÉFONO 2: ________________________________ 
EMAIL:_______________________________@_____________________                                                    

 
INTERESADO EN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   

GRADO 
 Periodismo 

 Publicidad y Relaciones Públicas  

 Ingeniería Informática 

 Comunicación Audiovisual  

 Traducción y Comunicación Intercultural  

 Farmacia  

 Enfermería 

 Fisioterapia 

 Arquitectura 

 Administración y Dirección de Empresas * 

 Administración y Dirección de Empresas Hoteleras *

 Otros  

Modalidad de ingreso: 
 PAEU (selectividad). Si tiene PAU anterior a 2009-2010 

 Indicar:   □   SI    □    NO    

 Prueba de acceso para mayores de 25 años 

 Prueba de acceso para mayores de 45 años 

 Título Técnico Superior en Formación Profesional 

Indicar el nombre del título cursado___________________________ 

 Acreditación de experiencia laboral (mayores de 40 años) 

 Estudios pre-universitarios procedentes de la UE y de Sistemas  

Educativos con acuerdos Internacionales 

 Proceder de un sistema educativo extranjero previa homologación 

del título de bachiller 

 Titulación universitaria finalizada en sistema educativo español 
 Estudios universitarios parciales extranjeros o finalizados sin haber

sido homologados en España y tenga 30 créditos reconocidos * Pendiente de verificación por el Consejo de Universidades ANECA 
 
DATOS ACADÉMICOS: 
 
 
 
 
 

ÚLTIMO CENTRO DE ESTUDIOS: ________________________________________________________ 
CURSO: ____________  LOCALIDAD: ____________________________________  AÑO: __________ 

¿CÓMO HA CONOCIDO LA UNIVERSIDAD SAN JORGE? 

 Internet  Contacto personal con alumno USJ 

               □ Web USJ        □ Otras _______________  Contacto personal con trabajador USJ 

 Prensa _____________________________  Por información del centro de estudios actual 

 Radio ______________________________  Sesión Informativa 

 Televisión___________________________ 

 Publicidad urbana 

 Folleto informativo 

 Feria ___________________________________ 

 Jornada Puertas Abiertas 

 Otros ___________________________________ 

 

¿QUE LE HA MOTIVADO A SOLICITAR INFORMACIÓN SOBRE USJ? 

 La Titulación  La Universidad  Otros ________________________________________ 
 
PROTECCIÓN DE LOS DATOS DE CARÁCTER PERSONAL. CLÁUSULA INFORMATIVA 

  
Los datos personales reseñados se incorporarán a un fichero de datos del que es responsable la Universidad San Jorge y que tiene por objeto la adecuada organización y prestación de las 
distintas actividades que son desarrolladas por este Centro Educativo, por lo que autorizo al mismo para remitirme cuantas comunicaciones considere necesarias. Asimismo, consiento que 
estos datos puedan facilitarse a las asociaciones, entidades o empresas vinculadas a esta Universidad para la organización e información de las citadas actividades. Igualmente garantizo la 
veracidad de los datos personales indicados y me comprometo a facilitar cualquier actualización de los mismos.  
Los datos de carácter personal podrán ser consultados por el personal de la Universidad San Jorge, si bien no podrán ser facilitados a terceros, excepción hecha de las asociaciones vinculadas. 
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, Usted tiene reconocido y podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, 
cancelación y rectificación contactando con Universidad San Jorge. 
La dirección de correo electrónico podrá ser facilitada a cualquier miembro de la Comunidad Educativa. 

 
 
Lugar y fecha  ______________________________     Firma ___________________________ 

initiator:info@usj.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:7399bdc206db4c43bb66afa69f32de0e
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